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Le tissu adipeux existe principalement sous la peau, dans les ca- 
vités orbitaires, les interstices musculaires, les scissures des organes 
et les épiploons, formant dans ces différents points un élément normal 
destiné, soit à combler les espaces existant enire les diverses parties 
des appareils, soit à servir d’aliment en réserve, suivant l'expression 
heureuse de Béclard (1). 


(1) « Les usages généraux de la graisse sont relatifs à la nutrition. Ce 
fluide peut être considéré comme un aliment en réserve : c'est ce dont on 
» voit divers exemples chez les animaux. Les insectes, par exemple, se nour- 
» rissent de leur graisse ayant d'être insectes parfaits, et présentent le même 
» phénomène peu de temps avant leur mort. 

» Cela est encore plus marqué dans les animaux hibernants, qui dorment 
» pendant l'hiver, et ne vivent que de leur graisse jusqu'à leur réveil, époque 
» à laquelle ils sont très-maigres. » (Béclard, ÉLÉMENTS D'ANATOMIE GÉNÉ- 
RALE, Paris, 1859, in-89, p. 126.) 

M. Jules Béclard, dans une note à l'ouvrage de son père, dit qu'on pourrait 


6 
L'exagéralion généralisée des cellules graisseuses sous la peau et 
dansiles-épiploons conslitue l'obésité, E'accumulaliontdu tissu adi- 
peux sous un point limité du tégumentdétermine!la formation du li- 


ajouter à ces moÏS : « la graisse est ün aliment (enu en réserve, » les mots 
Suivants : « pour Süppiéer, dans certaines circonstances, les éléments de la 
» respiration qui viennent accidentellement à lanquer. » 

Les animaux dormeurs et hibernants ont presque tous dés épipldons gräis- 
séux SALES sAHEF Dre DES SGIENCES MÉDICALES, Paris, 1818, in:8e, 
VUXIX) p,296)) sta 191 

Les femmes houzouânasses (tribu des Hottentots-Boschismans) présentent 
une saillie graisseuse considérable des fesses. Virey (ouvrage cité, v. XIX, 

p.297) pense que ces loupes sont produites par l'accumulation, dans les parties 
FOTEU du COrps, de la, graisse réndue fluide par la grande chaleur du climat. 

La bosse. que l'on, voit, sur, Le dos du, dromadaire, les deux bosses que pré- 
sente le chamean,. Sont: formées par. de la graisse due à la surabondance de 
ja nourriture. Dans, les grands voyages, pendant lesquels ces animaux souf- 
frent de grandes privatiops, Jes bosses diminuent, puis enfin disparaissent et 
ne sont plus indiquées, que, par: la Dauteur du poil, qui est toujours plus long 
sur.ces parties que sur le resle du dos. (Buffon, ŒUVRES COMPLÈTES, édit. 

tichard. Paris, 1835, ins 78% vol. AU, "D: 306.). an. 

Mai Escayrac. de Lauture indiquant Îles, moy ens de transport. dans le Sou- 
dan, dit en.parlant des, chameaux. partis, gras, en Caravane : « N la suite du 
Ù voyage, leur embonpoint a <Aisparn; leur. passa Lu avant le départs ba- 


» -plas deviner, » (Le DÉSERT ET LE SOUDAN. Paris, 1853, in. $, ,Pe 6I3. ) 

Ontobserveraussimn dépôt desgraisse dans-la,quene des, moutons de Dar- 
barie. Leur queue; est-tellement.chargée de graisse; dit, Buffon, que sou- 
» vent elle est;darge deplus. d'un pied.et pèse.plus.de 20. livres. Au reste, 
» celte brebis n’a rien de remarquable que sa queue,,qu'elle porte comme si 
» -onduiavait altaché un;coussinssur.les fesses, Dans,celle, race de brebis à 
», grosse queue; ils/enmdrauye qui Lont, si, conrte-et si pesante,, qu'on leur 
»donne-ume-pelite bnouette-pourJa-soutenir en marchant;» », (Buffon, Œu- 
viirs compuèTEs, édits Richard, Paris,51835, in-85,,X 01 XIL,p: 362.) 

« Un individu gras résiste mieux à l'inanitionçqu'up/individumaigre,; c'est 
» pat lasgraisseaccumulée:querles animaux hivernants passent, sans man- 
»iger)/danstun:engourdissement léthargiques: Ja plusygrande partie de la sai- 
» sonifroïide.:»1(1-B1:Poussingault, ÉCONOMIE RURALE, Paris, AS51, in-8», 


2° édit, t. IT, p. 572.) 


{ 

pome (l), tumeur-pouvant acquérir des dimensions considérables. 

Dans ces deux cas, la graisse nésubil jee de transformation (2), 
qu'elle:soitrgénéraliséenonlimiltéens20t D OH 2ETroN 

Elle existe dans l’économie sous des formes bien ne tantôt 
elle est à l'état fluide dans des vésicules de volume variable (3), dont 
l'ensemble forme le tissu adipeux (A). Ces vésicules peuvent être ac- 
cumulées accidentellement dans 1 intérieur di un organe ‘dont elles. ont 
pris la place, tout en lui conseryan£. sa forme ; alors, il ya substitution 
graisseuse de l'appareil affecté. , 

D'autres fois, la graisse se-rencontre.sous. orme de cnenere et de 
goultes(5) existant comme élément surajouté dans des cellules épithé- 
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(1) Le lipome est. une Hypertrophie locale ldu issu à 'adipeux. (Dicr. DE PSE 
TEN, par MN. Liliré et Ch. Robin, Paris, 188, in-Be, le édit, p. 817) 


A. Lebert fait dû fipoiie une ë de Vars ds tel Ts éisdlae, dont il 


Rarement on observe ne or ÉTÉ cepen Et on en {rouvera des 
exemples dans les BucLerins de la Société anatomique (1836, :p. 139 / 1848, 
p. 127; 1850, p. 137 et 142), et Société dé Chirurgie (BULLE, 1853, D. 567.) 

Les lipomes peuvent être multiples. (Voy. M. Lebert, PayStor.: PATHOL., Ÿ. Il, 
p. 101. M. Houel, MANUEL D'ANAT. PAT! Patis/ 18570 in12 p2 590!) 

(2) M. Lebért, ouv. cité, vol. If, p: 101. Toutefois /ontrotive deux observations 
contraires dans les Buzz. de la Soc. anatomique, v:-X1)p. 268 ; v. XVII p'208. 

D'après M. Robin, Ces Cas de prélendues! {ranstormations n'étaientquedes 
modifications de Consistincé déterminés par laprésénée d'une trame tibréuse 
associée aux cellulés adipénses où éncore dunétmortification, sortétdetné- 
crose dutissu adipoux, dans liquéllé, par placés! lalgraissereste demi-solide 
avec une consistance lanñdlüetfe à Cellé/de Ja subsläinee cérébrales nov 

(SN OY.2pI06, #8. PP HOUD. 52 up afdsuptsmet 6b noir s'a zidond sise 

(4) « Leg A EALe hdipeusess en Bénéraldrrondies, ontrde 3Hcentilmes à 
» 8 céntièmes dé millimètre lite d'aniètre/ (Défi Nr$ren/ édit oLittré et 
Gh. Robin, 11e éuit{} 1858 p/95.) (TI n'estpas rare d'enttrouver deplus grokses 
» et atteignant out! dépassant Un ne: RS 
» mètre. (Même ouvrage )yl0818 valo Sjelebt 2679 bivil | 

(5) Voy: pl. 16090 LIL areraisse, 08 ri mi ee oué chie: de 
manière à. Otre infisibléldu microscope /opéutrexister encorerdanst les élé- 
ments d'un certain 1ômbre dé’lissus, dontonnempeut! l'estraire que? Les des 
dissolvants {els que l'éther et l'alcool à chaud. 


0) 
liales qui, à l'état ordinaire, n'en renferment pas ou contiennent seule- 
ment quelques rares granulalions adipeuses (L). 

Dans tous les cas, ainsi que nous allons le montrer, l'infiltration abon- 
dante de granulations él de gouttes graisseuses à lieu dans les cellules 
épithéliales des organes qui ne fonetionnient pas encore où qui fonc- 
tionnent mal (2). : 

Ainsi M: Nalalis Guillot. Et démontré que les poumons d'un enfant 
qui n'a pas encore respiré, contiennent 12 à 14 0/0 de graisse (3). Mais 
si l'enfant a vécu plusieurs heures, le chiffre de la graisse diminue el 
tombe à 6 0/0, chiffre qui reste le même, à HU de chose près, pen- 
dant-toute-la-vie-(4)— 

Les.organes qui, fonctionnent mal .présentent un phénomène analo- 
gue, mais quialors est.pathologique, M,Natalis Guillotafait voir.que, 
dansla paeumonie,labronchile;laphthisie,;les-partiesmaladesicontien- 
nentune quantité variable-de-graïsse (5): Dansl'afféctionluberculeuse, 
particulièrement, M. Güuillotawwlæproportion del'élément adipeuxva- 
rier de 18 0/0 à 50 0/0 dans les matériaux des poumons desséthés (6). 

Sous L TuQnCE des maladies OU du: poumon (7 dé l’esto- 

D NÉ TATE ED 

“y Les ra anulations peuvent se roue encore, à l état libre, entre les cel- 
lules et les autres éléments, dans l intérieur desquels on les rencontre parfois. 

(2) L'infil{ration de. granulations graisseuscs parait dans ce Cas précéder 
toujours. 1e dépôt de gouttes de graisse. | 

(3) M Natalis Guillot, -VARIATIONS DE LA QUANTITÉ DE MATIÈRES GRASSES 
GONTENUES 1 DANS LES POUMOYS HUMAINS MALADES. rs AENDÈR DE L'ACA- 
DÈMIE PE SENS Paris, 1847, in-h, Lo D: mi) 


(6) Bi 1856, . Yulpian a Dublié une Diners d'aller ration & |Braisseuse de 
l'épithélium dans loute l'étendue di un poumon iuberculeux. (N OY. MÉMOIRES 
DE LA Soir DE BIOLOGIE, année {8 6. Paris, 1667, in- -8», p. 139.) 

(7) Le fait de la fréquence du foiè gras comme conséquence de la phlhisie, 
indiqué d’ abord par Baylé el Lennec, | à été montré, numériquement par 
M. Louis. (De LA PHTHISIE. Paris, 1825, in- -6e, EUX édit. x D: 114) qui l'a con- 
staté sur 40 individus mor(s phthisiques tandis .qu fl n at yu par elle alté- 
ratioh, dans d' autres maladies, que 9 fois. sur 230 cas. De plus, M. Louis à vu 
que cette affection se, présentait dans 1es PHOpONIOnS suivantes. chez l'homme 
et chez la femme, comme 1 est à À. Yoy. encore M. Natalis Guillot (mém. cité 


plus haut), et M. Lebert (PaysoL. PATHOL,, Paris, 1845, in-Se,t, 11, p. 108). 
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mac et de l'intestin, le foie, dont les cellules élémentaires à l'état 
sain renferment normalement ro) quelques rares granulalions grais- 
seuses (2), subit secondairement. pareille altéralion. ser 

Dans ce cas, les granulations et les gouites graisseuses ne forment j ja- 
mais des masses isOlCes : mais des, gouttes d' huile jaunâtre(3) se déposent 
dans l'intérieur des cellules épithéliales hépatiques (4), qu elles peu- 
vent distendre au point d'amener V’atrophie du noyau et de les rendre 
sphériques comme une, ‘vésicule adipeuse GB}. Aussi lorsqu' on “enlève 
une tranche de foie. gras, d'huile des cellules épithéliates. € est mise : à 


pu, et taçhe le scalpel (6): 


môm al 9129 up ottido ,0\0 6 6 


;, UN 


"chez l'homme seulement, Car CHez'Tes! nina) d d'aprés Kühfker (ELr- 
MENTS D'HSTOLOGIE HEMAINES (rad, par MMLIBéétard ét SéeliParis 1856] ini8s, 
p°474), les mouttététtés ide Sraisse manquentiordinäirément dans les cellules 
épithéliales! Termédeémandersi ceéltedifférenceonestient pas à: ce qu'on exa- 
mine,lerfôie desanimaux àd'étatoparfaitementfmais.) {1 Inonmronotinone 

ChYor-pllefiénwog ob zusiigison eo usb 010 0& é 0\0 8t ab of 

G)Yoy. pre fo fb boupinonds zibolon 20b sonoulu 1 au02 

(4) M. Lebert, PHYSIOLOGIE 1E PATHOLOGIQUE, Paris, 1845, in-8°, t. IT, p. 108. 

-(5) ) Külliker, Été. D'IISTOL. HUM., p. 74, élDier. DE NYSTEN, 11e éd. p. 569. 

(6). Braconnot à démontré € out at, y dr Tonglemps, à présence 
d'une malière g grasse comme partie “constituante du du foie. îl ve à quelques, an- 
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nées, ce fait a été établi par (es recherches miCroSCOpIques € de Gluge {ANaT. 
Micros. UNTERSUCHUNGEN, Heft. IS 196, 1838), et pas récemment et avec 
plus de prévision, par. Boy man (LANGET, “Haba 1842), ), qui a montré la dis- 
position des ‘globules huileux dans fintérieux des cellules élémentaires. du 
foie à l'état sain. Le mème auteur a découvert le siéte précis à du. dépot mOr- 


pide dans les cellules “élémentaires du foie, “ Gélles-e EU aû lieu de ‘contenir 
21 


quelques rares globules de Braissé, ‘en “Sont Hiériténient remplies, et. ces 
globules, augmentant de volume, cachent de plus en plus ie noyau. 


D' ‘après | sie -Lerebou lfel ( QÉMORE Sur LA STRUCTURE INTIME DU FOIE. ETS SUR 
} .Z{H91 IL }) 
LA NATURE DE gs ALTÉRATION, CONNUE SOUS LE Nom DE FOIE GRAS; in | AA DE 


164 

je ‘ACAD, DE N MI ED: Paris, L8ÿs, in- e p. 387 a lédénérescence graisseuse du 

foie resuilerat aussi & d'a a de la ‘graisse à dns les cellules micro- 
Î 1(TO LT 

scopiques, du foie, e et non pas, dans 1e. “cellules graisseuses particulières ou 


dans linferva alle. de [ES mêmes ce fes Fe a 
eOLUDISIN SION 81 


Tout au contraire, Bullifer, (Menico-é HIRURG. TRANS ACTIONS, vol. XXVL, 


p. 90) pense «que, dans none GraisseUsC du )ie, la graisse, s'accumule 
" 01Q 291 2 


dans les espaces ru oDji aires ou autour des SU NACER Là elle forme, à cha- 


10] 


cun d'eux, une enveloppe dislinele de coileur jaune Chamois, Albers (RuST 
2] 


= 
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L'étatigras duwfoiepeutiétree sproduiloarlificiellement chez les ani- 

maux que lon prived'exerciec (CU d'airyrét aunfuels on donne une 
almontationspécide(l}siqmeoze 164 oiumiudlsl 206b 1e 

109 2910199 29h inomnaitnos esuléruest eougovsh fnoz iun 


»7 19 sbhbaodg , (Æ) Jel9221810 29l! 29h 
NAGAZIN 1839) montre aussi que lé dépot gi Braisseux | a Den. surtout dans la 
nn goaate interlobulaire, qui s'est hypertrophiée tout qd abord. 


D'aprés LGugé AK Miro EN Een HONG EN, ED TISS 19014898) rar 
man (DE that À Ne net 014839), valentin MiérrRtonem1840f/et M. Gu- 
bler (THÉORIE LA PLUS RAM ONNELÉÉ DE Lx CRRAOSE th èSe d'asrégation, Paris, 
1853, in-4°), il y a aussi, dans la cirrhose du foie, accumulation de graisse, soit 
libre, soit dans des vésicules. 

(L) En Alsace, pour faire passer à l'état gras le foie des=bies, les engrais- 
Seurs, dit M. le baron E. PsERS (LA BASSE-cour, Palis in! fonts fateof p.130, 
« Kcprdbtrent ts ER HT ES CT TEE het. te’ bete libofles” de 
ap Mit a8SU2 EUOfieS our. quels ne puissent ey Fetodrnér.5Lé Fond dé ces 
»HbPtES a lepeiépatensssse 2 létartes por ierer passage à là 
» HN La partie abtétieure Aime eté te samsinRentiree pour 1e 
» passager delR 160 de Pi let/dh- dessous “dé éélté" PET séH{rouve 
» fivée ne petit are Coistmment pin) Wear apetisimoréeaux-de 
» charbon de bois. Matin étisüif; dn'bütirré 188 pHisotinirs avec difiiafs en 
». Braité “que l'on sure PR HAE r'ddnS détéannas veiller se" 

ao eue néréussithien ditis-tous 168/Cas que dans unie tahhe 
» pe éclairé, comme l'est d'ordinaire une caye, » 

NA ane methode L'énérastement prentplis étuélté? ere éonsiste à clouer 
les pattes des/oïès Sur dés plienes léS'exposer afisidévant un feu assez 
vif ét äaletr/crevér Ic& Yeus.21 1109 °9l Sup s1ixser omôr sl 9b eomén 

Pour rendre gras les foies du canard, onéesértd'uniprocédé dtälogue. 

A Pindie cidévant Laeuétoe/ipporte bn dés Hhnotatétts QTHÉATRE 
Ù ÿ ERTCULrORE, quand 168 Candras Ont So BroS or id 'ntérmés de huit 
NA die dans ui énroit obscurs 'atih!ét Soir on les S018é de Mais ® dans 
»'cetté Opération ph Sreres pénts EAU ELOUMES onienos 922618 91918 

ces manettes anis passent Ainsi quin 2e jours danSlufi Etat! d'op- 

» pression éd étorément quilrait érOSSi ténie PORTES trènttoUjours hale - 
» Etnts! presque Sans respiration, rétlenf"dénrté Enfin! RER HRIEE" appelée 
dE nGUE hépaue8 0 or tom (00 .q L.t16q VI .Lov ,°8-ni,S 

Al Puy aurih douVértideut'canhras: déni nn avait pas cbr le 
foie de celui-ci était de grétilétr nathretiepeelui quiavait été gorgé avait un 
foié énormé dif recourant toute parliemférielireduvéntré, S'étendait 
jusqu'atl'ants) ls'cadardssont'ordinairement/suéqésIquand par la pres- 
&iôn du Troie; T'anuét s'ouvre etre füle parait ee AGE Mebäron E. Peers, 
LA BAESSÉOUR An 194 prasAs | INOMOVIT ISIN no 


LE 
Les cellules épithéliales durreio à Vétabsain renferment parfois quel- 
ques rares granulations: adipeusés (1) ; rmaisdorsqueïcetrorgane fonc- 
lionne mal, dans l’albumiourie, par exemple, 0m voitiqueulesipanties 
de la glande qui sont devenues jaunalres | contiennent des cellules épi- 
théliales distenducs par des sgoues graisseusces (2) abondantes et el vo= 


SUD ! “tt 
lumineuses fi, odidgonioqu te9'e ip 9118 ue 9'islullss sngtdnron 
L'infiliration adipeuse dur rein... 6nÇOTe, € PE SA ps une 
plaie ancienne, de.cet.orgaue, (4); D'autressfois on,a,-X1 Ja, glande 


rénale sécréter dela graissespresque;en; nature {a)auua 43 anognl') 19! 
siol ub9s2orfrrio 6lensb eus s y [i(è-nr,6861 
eoluoiedv e9b easb Jioz ,o1dil 

(1 Y9e0l. Dhs lof avre is! 6 19225q otist 1000 ,99621A nd (1) 
{2 Voy Pl Fnfgel4 a M: auoo-nceza Al) eaaal 4 no1sd-of M tip env 
(3.M Gluge:{ANAT.- 2MIEROS NEA STONE AN CUIR Heft, $; 120, 1820) 
a montré, il yya-guelques années. qu'une variété de Laltération SALLE 
les reins passa ana A AE Élaitearactérisée par 
le;dépôt deglobules,graisseux.dans, la substance. corticale. A;celte, altération, 
ia trouxé trois degrés, Dans Le premier, ilse-fait;un dépôtide globules, grais- 
seux libros danslasubslance,çorticalenon agcompagnée.de; changements évi- 

dents, dans les,tubuli,et dans les vaisseaux, SanguinS;iislf 2504 2b modulo 
Dans Je;deuxième, degré, ilya-dépôt.de globules graisseux jaunes allétés 
dans les tubyli dela subsance; corticale, les vaisseaux sanguins ;p:élantpas 

altérés. : ‘9759 onu ovisnibio'b deo'{ ornmios tislod 19q 


Dans lee os degré un der de AHAUSENIEE 8 HaiSSeU SRéGiux ple- 


‘oe ,92eiste 9h noislsu996 


eux-mèmes de la me manière que les conduits Ditinires dans la. période la 
plus ayancée, dela cirrhose id foiess bisueo nb 2901 aol 2e ro 9‘Dro 110 
M. Johnson (MEprc: GuuRERG- -HRANSAGTIONS, LOndQn, 1846, n-89, vol XAUX, 
p.1) a faityoir que, lesçcelules épifhéliales du reins à état sain, contiennent 
une cerlaine quantité d'huile ;;de plus, qu'une, augmentation très-grande de 
cette matière grasse constitue premièrement.et essentiel emen Hamalalie de 
Bright ;;enfin;quela pression, degellegraisse amène. paume simple RAS 
canique la présence dusangi ele Lalbuminedans Lurinegtlatophie du rei 
M. Walshe (fus GxçLoPæpa OR ANATOMT AND PHXSIOLOGY,.EAiteU by, pda 
London, 1857, in-8°, vol. IV, part. I, p. 96) émet une opinion ditérente; il pense 
que lamaladie deright{altérationrénalesalbuminurie sel RE) heu 
exister sans dépot anormal delgraissedans lereinye ob 1ielà io-i01s0 op 
(4) Voy. unesobs ide Ms Luys,oMÉM: SO) DE BIOEOGE;: année 1857 P P, A 
(5) Faisantilautopsie d'onhommequiayaitsaceomhé da fièvre intermit 
tente, M. Pascal:vitque lescreins séparés dun tissu cellulaire, sanguinolent,s sur 
lequel ils reposaient altiraient vivement l'attention, par d'extrème . facilité 
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Dans l'inaction conlinuée, les muscles: quiricessent de fonctionner | 
présententrun phénomène-analogue,1desi granulationsadipeuses vien- 
nent sedéposerentre los différents fiisceaux:museulaires(d};et si l’état 
morbide persiste, les fibres musculaires disparaissentipar places, les 
faisceaux eux-mêmessontinterrompusethbientôtonnerzrencontre plus 
entretles faisceaux deisimples granulations; maiscelles:ci se transfor- 


2)xomovuorr 291 tacnôe 29199!r Pr À: 
[Oo YO! l'io6052 29199 


avec laquelle serdétachait de sonrtissw larcapsule-fibreuse-quitFenveloppait. 
Le, tissu :desrreins'dépouillé de,celte,capsule,-on,voyail javec, étonnement 
s'échapper de sasutfaçe une. mullitude de petites gontleletes d'huile; Leur 
nombre, augmentait par la,pression du tissu. lavé, et essuyé, À il ne. cessail 
par une légère pression, ,de fournir le ème fluide, lrès-reconnaissable, à 
son aspect et à sa pesanteur spécifique, qui Je faisait fl ler à Ja surface de l'eau. 

Des Calices Te bagsinet, Éaran oi Burn étaient vides el ans l'état r normal 
JOURNAL Ar RS ET NU ETTAL MEHEGNE ET) DE étiinbñére PR _- 
QUES) Paris 18357 280538 années El tE phoé B#79920100020b 80 ,920 

M2 Leber? (PHYStoL6Gte HO ee DE Mars LOS the80 (ATP) 5) 1004 cité ün 
fait danslequeloles canauxturinifèresletlès tapillairesaur rein étaient rem- 
plis d'une masse) granuleuse-querléther-dissolvait etmontrait par/conséquent 
cémposée.de| graisse. Lesxeins nélaient: pas graisseux: ont foi 

Gluge (ATLAS DE PATHOLOGISCHEN ANATOMIE. Jena, L850, An in- 4, OL JT, 
10: /Jiyraison, pl. 1, fs; 10) a représenté le, rein,d'un, chien, qui, jusqu’à Sa 
mort, ayait élé nourri d' huile ‘et d'eau. Le rein était Bros, jaune à sa surface. 
Les faisceaux cylindriques j jaune br unâtres que 1 on apercevait sur Ja coupe 
renfermaient des Canalicules urinifères gorges ‘de gouts graisseux, dk 
l'urine ‘conténait RS TM La0lSOS , S1Q09XSS MUR SMS, SA 

A la page 14e mére dttéthi parlant aé linfammation duirein! dela $téa- 
roséldelcetiorgäine ét’ael4 maladie de Bright dibtlqué sur un cheval! mort 
après des symptômes de pneumonie qüi sétaientamentdés)e omtrouvatun 
état graisseux évident des deux reins cetrdux foie, les: PONTS urinifères 
contenaientune quantité prodigiensesle. globules SraÏSSCUXer1 01 LU 

Johnson. (MEDI6O-CHRURGIGAL, D Et SP AIX, 
fig, 9) a montré un fait analogne.…. 1 . UD £TUOT 0 .1U09 9b 9 

Les’ phthisiques présentent: quelque chose de semblable : ils expectorent 
des crachats composés en grande partie de graisse, ainsi que M. le pro- 
fesseur Natalis Guillot l'a constaté depuis longtempsa à£ gi 1 14 x 

DernièrementiM. Goreckb(AzLaBMeINe, MEDHCENTRALEZEITUNG, n°156} 1856) 
a faituvoir quels :crachatsi-derlalprieumomiorcontiennent dela: LE à 
toutes les périodes de la maladie, mais surtout au début. 

(JAYoy. nl ge A 11282 HE LEO) HTAS .14 
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ment en des vésicules adipeuses/(t);tet àce momentl'infiltration grais- 
seuse a fait-plice-adlassubstitution graisseusesLinfiltration]estdonc 
pour les musclestle premiertempsdé larsubStitution, mais-ælle med’en- 
traine-pas toujourmeisreqzib sorteluseuc a91dit aol ,9)eiaxgeç obidron 

Cet état des/muscles s’observeraccidentellementioliez des individus 
forcés de! garder lerepos; seibä suite deffracturie  desbaxätion; nr 
seulement d'ulcères génant les mouvements. mis 

Les‘exemplestquemnousivenons de-rapporterimontrent querles dif 
férents6réàanêes ‘ac Féconomie peuvent renfermer à l'état d'infiltration 
pathologique unë quantité Plus où H0iNs COnSTAUEEDIE de gratui” 
tions “bréissousee “Gélles’ SC gétént, {out ‘dabdr lé‘ jeu des a pateïis, 
puis. l'abolissent s Si elles < Contiiuent à 5 accu mer. SE DES 


JB 3162161 9! 19 MERE 29 5 


L'infiltration graisseuse ne doit, pas. être Confondue avec li ‘action 
décrite. par, es auteurs, SOUS des noms de transformation, de mélamor- 
phose, de dégénérescence ou. de substitution, graisseuse,.dass laquelle 
un organe, (outlen conser ant -sa forme primitive; satrophie et-estrem- 
placé par de laigraisse»quiise-subslilue dx parliessquiontdisparé.iiet 

Les auteurs/rapportent plusieursrexerhplessde-cetétalpathologiqaü: 
À l’article Transformation graisseusel du CET SM. CRUMEIMIEP COBER 
les lignes suivantes : RAM RCA AMDERIOREEN AE BAUTE MATE 

‘ Lecœur est EKpOst à à un D RARE Sie 

conte que Sur le cadavre d'un enfant trésuras qui mourul suffo- 
qué, le cœur. parut 1 manquer au, milieu d'une énorme e quantité, de 
graisse. Bonet cite un exemple * analogue. «Morgagni. parle. d'un 
homme àgé, mort,en, quelques jours, d'une attaque, d'apoplexie, chez 
lequelle. cœur était, tellement:couvert. ide: graisse, qu'on nepouxoit 
distinguer sesfibreschatnues (8h vicomuong sb 2omôluqmye 29h 26% 
»Plusdoin;le émetteur ajoute suis x19b 29h inobivà zno2isrg 3h 

« Sur une femme de55 ans {motte lhopitel énrstot tte) et: pré- 

sentant un/émbônpéini EL EOra Et el’ tous 168 SYptOmes” ‘d'ühe 


maladie de cœur, on trouva que le cœur élit Hé vo nIEnR \&ur- 
2911 


19479 oldsldméee 9h 'sz0d9 suplatip iolasedrq 2swpientita 


1 OUD 12118 


«VE8HI1S 9D SITE IDU615 19 EJZUUUIU CR 


GIENYDI 
(1) Voy. pl. 1, fig. 24 azqmotgnol aiwqsb distenos s'{ollin) eilate arro 
(2) Jedis pour tesimuscles, )ca je nercrois. pas) qu'on ait jimaiso vu inf. 
trationgraisseuse nee cg icderlusubstitutiont ve din x 
organe. 1d9D D6 fHoÿti Brit 


IbBIRO Si SD 29H01 


(3) Essar sun SAR PATH, EN GÉNÉRAL, laris, 1816; ifi-8% voll L roTsst 
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» chargé-de graisse; qui formait la presque Lotalité de l'épaisseur de 
» cet organe)bescouchés musculaires. etles colonnes,charnues avaient 
“isenles tonsenvé)les caractères de ladfibre: musewaire(l), », 

IN Quain aétudiétettemaladie àllaquelle it reconnait deux. formes : 
dans Puneolà graisse)déposée sous:le péricarde1sinsinuerait, entre les 
fibresimusculaires; dansiliautredes fibres musculaires dégénéreraient 
enstiseuleunisseu so); 06 "D .zusinèeccs a1od-2boïq 9h 23)95fi; | 

Ens1856 -M:Paxtonaspublié une-observation de mort.subile par 
suitede dégénérescencegraisseuse;du cœur, Les bandeleltes, transyer- 
säles-dés fibres: musculaires axaieph complétement disparu eLétaient 
en granderpantietransforméesen corpuseulesgraisseux (3)..,3,1. 

2. Foubrécemment M: SamudbWilks arfaif counaitre-plusieurs exem- 
pkodéecetteraféctidn (}x io (11) aoluoieëy 9b 320qmos 129 usoy! 

-Les)gladessmanmairesrpeuyentisubir une pareille. altération. | 
Onitrouvenleb faibisuiyant dans LANATOMNE PATHOLOGIQUE de M. Cru- 
voilhier : . .(S1) a9euogibs enoilslunsie 9b Jnomoluse 298 

« Les mamelles étoient transformées en tissu graisseux, Chez celle 
». femme «d'unsemhonpointosi- énorme, dont:ie modèleren. pllre, se 
».svoibodans| lesrcabinets he 8-Facultésr Ms: Dupuytren;; qui.-en..fit 
») 129 dissectiongzne trouva 2: aupane autre; trans Hosalien | Brais- 
» seuse (5). » eluoius eol ensb abito gïbs 

-Mème chosepourlepaneréas; ainsi M-Gruveilhier-ajoutesà ce su fe 

M Dupuytrentasvusle pancréas convertien, graisse: IL. faut bien 
distinguer cetiélats quiesttrèssrare,. de l'accumulalion, de Ja graisse 
» dans le tissu lamineux, qui unit entre eux les lobes et lobules du 
» pancréas (6). » A 


.GO6 .q eV À 28-11 0081 sais EAP) eAAYUË 
ai ÀA12 D j« r CHER a 


da! 


ATIAAT —..6c8t e1snx aitsq 9p onisobèrm : 9b Sinobesh If f noi) 

(1) Essar SUR L'ANAT, PATH. EN-GÉN;, Paris, HS16, 07 B9r: té P. 183 et 184. 

(2) Tue LONDON Mo. Cu Trans, London, 1850, in-8e, de, XXNILE, p. 121, 
et ARCHIVES GÉNÉRALES) DE MÉDECINE, 1851; t; XVI, pa 91, Voy. encore un 
Mém. SO. MÉDICALE D'OBSERVATION, Paris, SP T5 innS "bre Pr 393 

(3) Bonsunon MErcaL JOURNAL, -aYril 1896.06 join ae oi 

«() Guvs-Hosrrat; Reports, LOndon, 1837 in:8p,, 35 6e nt. lp 203, 
et HALF- -YEARLY; ABStRACT;, 1858, in-8?, vol: XXNH, p:268, 

(2) HsSA Se HADATOMARRATUREOG QUE, Paris, 1816,, in-8e, vo]. I, p.193. 

(6) Même ouvrage, même page. Lobstein (Anar. parut, pl. IX, fige 1) dit 
que le pancréas est quelquefois tellement infiltré de graisses qu'il paraît com- 
posé de celle substance. | | 
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L'infiltration adipeuse des! muscles estisuivie parfoiside la substitu- 
tion graisseusé Ac "ce80 memes organes Cet sétatupathologique; dont 
Vicq-d’Azyr a rappoltéunt fontibel exemple ct}, et quirazrété & depuis - 
l'objet desttra van taemir. Ciuveiltier(2)sArans(3);Broca 1(f94(Cliar- 
cot (5) Béraudl (6 Bu ariMeyradr(n}, Gallièb(8};1Ge Robin(9}nel 
Legatt(10)2s6bsuvelsurtoutausiembrestiféniéursdesindividus pas 
ralysés, affectés de pieds-bots congéniaux, d'ankylôse; owchezlesquiels 
il y'a une sion piorondétdésefacinus antérieuresdes'neïfs Spiiaux. 
Dans cet état pa (hologiquéle plussoiventlestmuseles ont dispauw 
par places étRonL retnpriéés par dutissa adipoueuD'autrés oissoils 
font entièrement défautetA8 ire sont plus représentés quenpande Ho 
graisse dan d'ordinaire forihe etlle Wotumedell'organesfectés'Le 
lissu nouveau est composé de vésicules (11) et nôn plubdè gradnulations() 
comme dans iffitration. Dowrerdison rencontre tonjourspaséo técdes 
parties Atééintegaeéshbétitu ton emaisteuse) dés portions! delmusciel ins) 
filtrées seulement de granulations adipeuses (12). 9id{iov 
1199 N9N9 ,Xu92e1s12 vez a eomtolemeni inoioià eollormsnr eo » 
Le’rcinl ebl'Urbane qhil pro lésiüstlenésentelemplüs souvent 
là substilition graissthsel! Je” vais sa rd'esquiséerceéttetaffeclion. 
Toutélois/ Auparavant) j°rappehéräinles différéntsexemples-dé cette. 
maladie cités dans les auteurs. « .(G) 92192 
Dans la 46" étre ta Néréäignt! értilit que sunimicfemmende 401ais, 
morte d'une attaque d'apoplexié) éb'dontile degrécd'embonpoiht f’est 
pas nôté} 168 reins: oPriien tb pas üie-trésramde quantité degraisse 
| &ofudol Jo asdof ol zu5 otdas Jiou iup .zuoniorel veeit of ench 


(1) Œuvres compLères, Paris, 1805, in-8, t. V, p.365. | (0) esonsq 


(2) ESSAI-SUR-LANATOMIE PATHOLOGIQUE. Paris, 1816,-in-So ft. I, p, 186. —. 
Communication àfl’Académie de médecine de Paris, mars 1853. — TRAITÉ 
D'ANATONIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRAÉE" Parité, PSEG, FALÉS, LT /ApL BUF1A2 (1) 

(3) Anort. GÉN. pb 6p, Path, 18800ine8v7 4 Let: RO GS el (9) 

(4) Butte Ko: ANA! CParib! #45 1 ES, PANEDISFAMANI AD EayrmonÀ Vo 

(5) Mém. S0C dé roc; antiéd 18512 Phris/ 2888 Y fHL&TO f, 43401 aËE .002 wall 

(6) Mém. Soc. pe Bio, année-1852, Pafis, 858 Gh-B0p8gorunmIa (E) 

(1) Méntdo-CmntrércaL TRANSACTION LEhl on RES AGE ON ENV (Eh 

(8) Act. GÉN. DÉ MED! Parfs/ +855, in-8, LEE EOLITEGA SOS LIY-AIAR 1 

(O9) Mme SOC! De BtôL:, dan 1864, pi PR PUF, BE NERRÉRALT UUE, D LC) 

(LO): Te LANGE) Lake 7) Mio 9%5q omôm AFIVIO MO (0 

(11) VOy pl. fa 90 la. 0! Dai nomollot aiolouploup tes esbonsq ol sur 

(12) Voy. ‘pl. I, fig. 24 L, +. +99f6/eQUe 91199 5b-020f 
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exlérieurements mais ils.en. LEE LU Ci gnlre les papilles, 
que, Morgagni, dit quil PSG SBYACR PAS G ANOE XL | des sembla- 
bles (Lo 99 9lto2û1q up 9eu9qibs o228ctr ;99sf 
bradesen.rapnartesungnr (OU GFIEUS UE Je Fepreais À pie FD 
de ce mémoire. 
sRRPrÉ de Rp ro Semi stpthmar Hecr sen cilent, aussi 
des EXGRIDLES: à ofuoz :oseiçra sl sb 16.9u0p sèwiienos 7 
AM.Gruxeilhier dit.que, « sur, le, corps. dun jeune homme de 18 ans, 
"gr d'ungintammation généralé,des xoics u BAT shape 
a11Hon somplèls du capalde}'uréts D en PU TR A PRAOESEr 
rame (rés-densendustissu, cellulaire adipens, sc RE RDS le rein 
ro Hpa diminution dans le volume d P:SCU PRRANE VUE ion 
JTE ERRIESAE O Hébptapse, HE tanslormalion adipeuse 
“de ee Au res aie qe, GA EAP, feuillet ans, des 
doibss tes fa calices (8), noiisoqeib 5e 6 ,eléq-9607 1u9luo se éoldez 
AHasdoin, Lantçeux Ale sat yeeit op 913009 9ÿ9) ,zu9132 
vif M Lagnage.disséqua, en février. 1808, un, rein qu qui était entié r'e- 
né PRE une Ne ER An EN EREnE Je “at 
» pel et le papier (4). » «.(l) zuotdi ve du 20h eubgoïinos 
1puvelbier, dans SpA D ANASONEPATHOLOGIQUE GÉNÉRALE" 
rapporte.que M. Bauchet. à apréseuté à à là Société, anatomique en, n0- 
in 1S93 des organes urinaiges dun indhyi sa At Succombé 
Rx le, pre M. Velpeans DRE Suite d d' ung.m juladie de des : Vies uri- 
naires.. (rephr 07 yélile) , Fr chez lequel DNS une i in ammation 
» chronique axes dilalaliôn.d y, rein gauche gd des :conerétions | non 
» oblilérantes dans l’uretère correspondant : à droite, L’orifice infé 
» rieur de l’uretère était Rent AR Hot Lx CY- 


m1 : 


ot 


ECHERCHES_ A ANAT OMIQUES SUR LE SI E ET 
trad du altn bar Désormeu te Pestquee Pants? is 
—(2)-TRAITÉ-DES-MALADIES-DES-REINS. Paris, 1841, in-8°, {. III, p. 616. 
Sœmmering, Annot. à la traduction allemande de l'AxaT. PATHoOL. de Bail- 
Roy 140" Ai AUOIDOIOUTAI HIMOTAZA Q ATIANT sa ovo19 LL 
lie, té 
ue Heer , DE RENUM MONBIS. Halæ, 1790, in- ON) 293418 hi pu Vérifier 
d observations, cos doux “hfages fo MRC Ho im- 
éira Eh à tuée QUEUE dl MERE I 99 95 Jojue 1 
“y gro QT En ain EU qif App 08 Ti 91199 à 


Î TUE OT ab ue neo 81 9b moilonot sl 9h : [6 
(4) Méme oùy., vol LACET E RARES if OMIS 
f À 


que amsn ooritedue sl duo) :9201110 re at ART à bis 
ES 
19 
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» lindrique qui débordait de plusieurs millimètres cet orifice, : bien 
» que le cathétérisme lavaitirit découvrir pendant la vie; ; point de 
» rein droit; à Sa place, masse adipeuse qui présente ce nl 
» qu'elle SUD RU et habérait fortèment ae région” om 
» baire. » 
» elté masse adipe Re) aivisee dans tdûte son éideane paru 

Ù étie constituée que par de la graisse; seulement onde sévit, 
» (ans l'épaisseur de sa! partie Supéricure, uné capsule gurrétlale par- 
» faitement COnSerVEe. Quant: au rein, il paraissait avoir compléte- 
» ment aispatu. Mais, ayant remarqué FRE ie antérieure dé ete 
» masse ‘adipéuse, uné membrane fibreusé tres phisse, jé'la/divisai 
» avec Soin en dédütant, et j'arnivut 4 ‘Un tiu particulier que jis6lai 
» enle séparant ave 1e manche ul Scapel décélte membrane fibréuse 
» trésadhérente, Cetissu/partidüliers C'ÉRiE 16 tisst 
» sable à sa couleur rose-pâle, à sa disposition crénue,é l'a dénx YStes 
» Séreux. Gelte couche de tissu rénal, avait Tépaisseut de 2: inillime - 
di ss Je nv retonnus n ni Substanee MerRul Dr mamelons, À n'y 
» avait pas non us Vestiges dcr fèe DS, DeSqUes : ‘étaient 
» confondus dans un tissu fibreux (1). @) toiqsq ol: Je og 

M. Bar ln 2 présel chié,'a Ta SGGrelé tbe hr cas de {iansfor- 
maion ‘graisseuse du rein. n'existait plüs: de Hits des ubstante 

IS | h 

corticale et mamélonnée. Le tissu éraisse UX était divisé par des! cloi- 
Sons fibreuses. Le urélère, à à son dfigine, etait dblitére é par ‘de Hombreux 
calculs. En cet endroit, ss Luniques étaient notablement hypertro - 
phiées. Il y avait eu aucun symptôme ObSGEVaBte d'affection du 
rein (2). 102.901 5 ;106b60q291109 9191611 aasb eolasioltido 

M. Pétrequin à rapportée fait gun so 1518 onSlonu lab anoit 

«UnoctogénairedelhospicedelaGharité mouruten mars1836,A gau- 
» che, je trouvai une hydronéphrose; toute la substance mamelonnée 


fl JE, EJTIOIMOTAYA, 2H4P)! 


» avait HSE NT AARES AR DS FREE en ji HE 


JEIOSOU I . QI 
[#2 


SES-Vin Er He 


1 MONTAG ,TAAA'T 9 sbasmolls noilombsi 6l h ah d | j 

(1) \. J. Cr uveilhier, TRAITÉE D'ANATOMIE  PATHOL ORAN us Paris 

1856, in- 89: de AU; p,297.. 
Ac Re LOUE 14 MOAA AU , 1594 16m 

(2) BuLL. S0G, ANAT.; Paris, 183 39), 10-8 -8°, t, , De 6 

« Au sujet de celte présentation, À M, Cr uveilhier a fait observer qu sil r'egar- 
» dait celte transformation, graisseuse. comme, le résultat de l'obstécle ap- 
» porté à l'exercice de la fonction de la Ant par suite de |’ oblitération de 
» SOn Canal par des calculs.» (PULL, Soc. ANAT., Paris, 1835, in- 8,1. X, p. 69.) 
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érdissusel Lxgubélancecorticates réduite lun tiers, me: représentait 
pas qu'ane Cote pen épaisse) mais nohi sæHénée dans son paren- 
1° Ch Ye cbi ane le bassinetidistohdu cel ici formantume. large po- 
n° l&né 1 lBoriksaiento tes redtes aus ocinpiéalices 1sansi profondeur, 
»egriténatt tn liqtidelirapidém'ayantinilodéav nidarcouleur de 
» ‘l'urine dans! té dessein 0e Danalyeer)b jeld'avaisreoneilitdaris un 
sITATEAC A A lÉmalné urnes by fut casséyPureléré;d'uney caparité 
» normale et libre dans toute son étendue, permettait aufluide; quand 
» on comprimait le kyste, de descendre jusque dans la vessie, A 
3r0ité? Fe rein mc puratiplusvoluminemciqueldans d'état: CEnEl, 
slquresté à -pétprés sain) is lexceptionvde trois mamelons; quil come 
VImEna ent SA bIE Jartransformation(graisseuses{l}{ up oupizolo 
“M Raverp laissons: nes MALADMESOPES)REUNS, ra enneut sun 
cas de substitution graisseuse du rein. Je croisidevoinrapporterletexte 
qui Aétoipaghe le dessin. 2102146 280 AMAAT no ensb * 19754 .M 
« Le rein était presque entièrement transformé en unemasse grais- 
SUR O ITA Substatce eortitale m'étaitoplus-récohnaissablerq à la 
partie Shpérie ro du' re, oipelefoimaitoure couche : minee;sdun 
»FSE PAIE 0" s12 noismrolenent e[dsiiièv. our roq sdzitdiogtc9 
ENLe réne SÉrépéSent) divisés Ste sonthordrconyexe;sSuisant:sa 

» ongueursen deux ”-partiés alpon présiégalesset sest deux:moitiés 
» sont étalées, comme dette on veut étudier la HEnesprnEnsie 
» net ét des taie 215 2ofsioèqe a9ibslson 29b tosiicnt yA20si4of 
1% L'uretérenonvért et ten ileenetisa la uéurs lspsrier mines en 
jo diduadacmd le-füiat où ilselcontinuematurellement avec lerbas- 
jUQE netsh 981519 95 sb1èsxs noiouborr ant 99v6 Inommorrmnos 
> D Pepe passine? éDIeS tatites so transformés enqüesilimesocor- 

Pdôns ibreux/quiéerdistébuent d'ancimanière trés‘inrégnlière dans 
veu masse grange apañtia foimeduoreiniide ne pusrfaire péné- 
1) frét°dé l'air or ae l'éats dans aucunodesees cordons] (Soit! parune 
» petite dépression qu’on remarquait au fond du cul-de-sac,upax le- 

quél'ée lériniHEt supéñieurementluretère, soit emintroduisant!des 
» tubes plus-ou moins-déliés-à-différents degrés de profondeur, dans 
» l'épaisseur de ces:cordons fibro;celluleux. Un seul dec ces Cordons, 

» silué vers l'extrémité supérienre du: io An Sispait 
# unpetitealenl d'un A Ar 1tifdo'b sidsupres 1} 889 


(1) Ga. MéB. DE Pants; antiéé 4837] iv <4s/ip: at. UAAIAU 
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vTwexistait plus deslraces dodansubslance; tubuleuser La substance 
»corticale,-reconnaissablesseulement-àda partie supérieur; du: nein, 
nétaitmince;décolôrée. Dans, cétte/ parie seulement;rlasmembrane 
“Hfibreuse durein putiétre reconnues détachée; et isolée, Ailleurs, elle 
»bétait Lellement confonduéravee Ja masse graisseuse, qu'elle n'en pou- 
sivaitrétré séparée} double dispositiontindiquée. dans la, figure (1): 1» 
MecRayer a publiéoentoréume observation qui lui alé conmupi- 
quée/par M: Brichetéau,:0 90bn9)à 002 9juot ensbordif is sfmor 
9289V 81 ancsb oupeuf s1ba99z0b 9h ,9leyal of lismigmos no : 
LOnvoitqué lesrecuailsscientifiquesrénfenmenbplusieurs exemples 
desubstitutiongraisseuse cdunréinsconstatés à d'antopsie. Cet-étal pa- 
thologique, qui jafhais ma-étérdiaguosliquémimémesupnosé pendant 
Ryvié{warpas encore élél'objet d'un travail spéciab;-quelques-anteurs 
seulèment'emfontimention: 91 nor mb oauoeiero noitulitediie sb ps 
M. Rayer dans son TRAITÉ DES MALADIES DÉS-RELNS; 0 AMPENÉ gs 
lignes Saivantesc 19 àmrolensri inomotirro 9HPp291q J16)à mir 9 » 
5! éSouslémomdedégénérestence graisseusessou) de W'ansformation 
iréraisseuse désrreinsponiardéeritdeux altérations, dislinctes: Lune 
» caractérisée par une véritable transformation graisseuse de. Ces..01- 
»°ganesi autre, dansitaquelle dela graisseest. abondamment déposée 
» autour: du rein plus-owmoins atrophié;1dans,sa, sciss ure.ou entre 
rirsesilobes{(@)z20q2ib si 15ibrià tuov Mo‘nperol ommos ,803fpià re 
Rokitansky traitant des maladies spéciales aux enveloppes du rein, 
danssunchapitrerintitulé :Hypertrophiede d'enveloppe. graissquse , 
s'exprime ainsi Ja graisse quirentoure les: reins,s bypertrophie soit 
concurremment avec une production exagérée de graisse dans tout 
le corps;soit indépendamment de celte circonstance gbparfois jusqu’à 
un degré tebqu'elle pénètrerdans le hile du reïn;près,du hassinel et du 
calice; diinue sa sutntionpdendorganeret entraine; Comme, ConSé- 
quence l'inblirationgraisseuseduitissanrénal:avec pâleur et anémie de 
cé tisSu,962-9h-[159 LB Boo u8 lisuprenros NO'Up noiezo1qàb aijoc . 
"IUparaféquierices Icas assé2 nateson té pois uelquefois.poux des 
th Hahn cr ah so c nn ST: AR Te Aa : 


“Gelté hote es Publié nette siabaue d1Hmdr rot 2v0 v dulie « 
« Cas très-remarquable d'oblitératiot an hassinet etide fousres aalices, un 
» Seul excepté qui contenait-un-caleul.-»— — A US 
(2) TRAITÉE DES MALADIESIDESIREINS: Paris, 184 ine8v, 4 I, p16t ä,n 
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maladies-de Brightyd'owilésulle qu'onaconsidéré celle-ci comme 
analogue! duyfoiexgras aucdegrérlemplusélevé derladésion;-lecreintse 
trouvant transformé lvéritablemenbenin;lambeau-graisseux , flasque, 
entouré de beaucoup de tissu adipeux et complétement méconnhis- 
sable conne rein:es|voies urinifères:sont atrophiéestetleurcalibre 
estüdétruit.Deplus/onrencotresaussi, indépendamment dél'élatgnais- 
seuxaénéradyebcoïncidai tiavecll'atrophiedesreins;un dépôtde graisse 
d’une abondance plus ou moins exagérée. Gelle-ci augmente dansrles 
états inflammatotres:imodérés ; «maïs, persistants; particulièrement , 
dans ceux que prodbit d'irrita tion: pamdes calculs;) ellesau gménteaussi 
dans lésatrophiesiet/destructionsrsecondaires! dé reim(Hius 10109 
eMiledôctéurWalshe(2) consacre quelquesilignes la! transformation 
sraïsseuse «dumeinte Céttesmaladieroffrirait; trois formes, suivantylui. 
Dans léertains cas d'atrophie dela ctextureducrein1provenanti de for- 
métion kystiquepdempyélité chronique d'otigite) caloulense:,soursim- 
pleméntoinflanmaloire,oiluseu fait dit-ÿypune accumulation sabon- 
dantedelgraisse:dans lertissuladipeuxientourantile reinget eproduit 
nouveau empiète sur la propre substance de.la)glandeb lu916v6 10p 
Un développement anormal de graissespéu bävoinlieuencoré dans le 
tissu dulréinien mêmettémpsquetorganer#satrophies Peut-être! latro: 
phie est-elle licause dellarmaladieslerplus souventi-ellé entestil'effet. 
0Dansquelquescasirares( enfin;derein: acquiert;l& couleur éb plu- 
siéurstpropriétés dufoie gras; ibgraisse le papier: comme: dans)lerfait 
remarquable cité parM./Paëeali(8) sau9quhs sec 51 Inomolusé .sa90 
uluoy a91d 5 aidosi .19 .M oup otorr sl ,91eo71 ub ,i91oŸ .siflomsi-e8nt 
Les observations qui existent dans la sciencejet cellesque-j'ab rez 
cueilliene-paraissenb moptrer;quela substitution graisseuse;durein 
esb essentiellement saractérisée pare dépôbidune quantilé| variable 
dergraisse 1soit: dans l'épaisseurqduparenchyme-dedu glande, ouwisa 
péniphérie, ais toujours-en:dedans de laeapsule, soit encore danse 
hile:delorgane: Alorsla graisseopenètreæntre da muqueuse el IeRi DER: 
ramides.etamenepen à; peu: l'atrophiedu reinsi iup 92 0200 
ñ 
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OJOLGJRULE 
(1) HaNDaucir DER “PAMOLOGIÈCHEN ANATOMIE. Wien, af n- oil vôl ous 
p.453, 6J3 : [61 6 (MX 9UPIONEOIIN HaTisx9 il 110 


de CycLoPÆbpiA or ANarouy AND PuxstocoGx, London, 1853, in-8°, vol. IV, 
{partie p.95. 
(8) Voÿ.-pagestl, nÜlelS AUDINOICEPAN AHKOTAN USA 1910 
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Dans: tous les casjlaitumeur, qu'elluaitremplacé l’onganehencenbier, 
ou seulement@npartieh esbBouventiplussvolumineuscquélarglande: 
novmalé, dontelleconsvelafonmencequiparattiésulterde hydro: 
néphroseÿrn taamoiôlqmos io xuoqibs ueeil ob quosusod ab b1wolne 

Jeviensdediré que lx graisse pouvait seidéposer par places dans 
l'épaisseur dé iparenchymedeiil'organesUnsexemplerde sGette; foie 
observé pa)M9 Laboulbènetest rappot tépar M:Houehdaus:léstermes: 
suivants Sinomous 19-9199 cod1b06z9 entom uo eulq s9u6bmods ann 

ebereniquimiétait pointionvelogpé d'uecmassecgrainselse COR 
issidérablertmian ait pointidiminué notibleméntidé moleme étai edés 
» coloré, anéfhiques àblw'coupesonetrotuaileqméspan diplaces ki sub 
nstancccvrticalelet datubuteuseétaientenvalies pis desdépôlsgrais- 
»iséuxmultiplesquilesayaïientdétruiless Dans Ja sulistanée tubuleuse 
à l'ailnuyPaltérationngraisseuse avait la rplus grande ressemblance 
»reommeaspectaeo celle de là transformatiniograisseuse des/mustless 
»retilexamen microscopique,-inounsia mantré quedansieéspointssola 
Jigraises’étaitien effétsubstituéeauvéléments nonmaux:deslalgtande 
» qui avaient dispart (é).0b sousledue s1qo1q 6l 108 9)$iqms weovuon 
» Test fâcheuxqueicettel observation soitsi cour teayiloauriitété imlé- 
ressantsde isavoin quel étaitiledégrépdæembonpoint durguijet elbsi 
l'uretèreetrle bässinetduwcétémaladetconteniien tumealeulls.1es or 
M Ch:1Robim &! présenté: la Société de biologie:une pièce patholo- 
giqueloffran tune granderaralogierayec cellesrecueillieparMe-kaboul- 
bène. Seulement la masse adipeuse duils'était Substiluée awrein était 
très-ramollie. Voici, du reste, la note que M. Ch. Robin a bien voulu 
mé dünnérlà ei sujet919102 6l en6b inoleizo 15p enoiievisedo 294 
En DiS53pfailotto ve tihease graisséuser duvobanes d'unl! œuf 
situderx lalipattie Supébieuré d'untréin que j'vais enlevé lsuruno das 
davréivrbiaux disséctionsaerÉcoldpratiqueltentethnier prcéenue 
dessous dé tunique fibréusé qh'elleedutevaity tait molle, pipause 
fiäbiel ét Séérasuitalhprestoniele ait un janogrisatreotirant 
sur le rouge, ce qui tentit Vhoiqelle était parcouvuémparaumégrand 
nombre de veines. T4 E E n 


Elle différait de la su rénale et par Se aise 
El différait.de, a substance rén leg par sa (os ttane EL par, Sa 


NE si : (TOI V4 pouaa 2 
coloration. L'examen microscopique m'a fait voir qu'elle était repr'é- 
eGGE 

107 611 GOT ,HODNOÏ «001018 HT GZA YMOTAZA 30 Arago) (© 


«GE 4 ,9k15q °! 
(1) M. Houcl, MANUEL D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE. anis, 1857in-19; p.688, 
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senléclparunessubstance homogène winement-granuleuse,. dans la- 
quellese trouvaiènt-quélques bres-fusiformes, soibisolées, soilien fais- 
céauxoCesscorpsfisifonmes étaientnombreux;surtous à la surface et 
àu niveau déllactunique fibreusedureimlo 251 euh omrnos sou 
La tumeur était constituée par une trame en partie amorphe,enpartie 
forméédélérrents fibrosplasliquesrelativementpewabondants, dansla- 
quellé oh itrouvaitdestgouttes atipeuses dont levolame wariait depuis 
> millièmes de millimétrejusqu'à-500millièmes au plus (1). 
Lalgraisse formaitlaplus grandemasse)du;tissu;-aussiilétaitdifoile 
de voir la substance amorphe entre les gouttes: depluselle.était solide 
àdaitempératare àdaquebleza/été-faiteclaopréparation,- Mais bientôt 
la chateumdell'appartementil'a faibliquéfieryet-alors elle s'est écoulée 
commeufdiquide huileux entre desldeuxilames de:verre-de Ja prés 
paration. Ges faits montren! qu'ilisagissaitdegouttes-desgraisse.el 
nowqdercellules:adipèuses:1Atéther 2dissolvait-complétement celle 
graisses laisser dans la préparation æienequiaiessemblàt aux:parois 
descellulesradipeuses:2éväporation del’élherlaissait déposer huile 
enigoütteléttes demolümesvagiableibelse cl eli-Jnonnoi2cs90 .nior u8 
10 Lerreste Idbtissuidumeimétait sain lainsbquellesbassinets[i jnoz vo 
19fumot rroïr 920‘ ol S19[uo09'e 6 svworq anitu'l ayp dtfuoMih el sf 
La graisse peut encore se déposer autour du rein (2) et amener l'a 
horbisse danser Fnssouventiémentadinenx normal que on 
repcontre.au;niveau.du,hile, augmente peu à peu de volume, pénétre 
eabéolmuanenn des çaHees-Ebduhassing sl 1 SORTE des CODE, 
qui alorssont repoussés.en dehors, Je. pense que L'hypertrophie grais- 
seuse amène l’atrophie du rein; ce qui me le fail supposer gestique, 
dans; l’obsezyation «qui est propre -IR, quantité de graisse produite 
Ébpupéienre à damage AL A SPAE0 169 oigonnon noitodis 
orefabsiiulion sraisseusç. parait ayoirlieu.d'abordà la partie in; 
férieure du rein. car dans.les faits ranporlés.par MN. Rayer.et Pélre; 
quiet dans absexyations que eLrerngilie,)a Darte SHDÉTIEUTE de.la 
tsar pRésenai seule des nesles de la subshnce rénale; plus qu moins 
détruite, La maladie peut amener la presque, complélg disparition du 
rein ; ainsi MM. Rayer et Bauchet ont vu la glande représentée seule- 
ment par une bandelette rougeâtre située au-dessus ou un peu en avant 


BYRTRT 
(DmVoy lil Îos25ass 95 9 aoisyr92d0 on Slroqasi 6 aoduQ 
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d'une masse adipeuse-circonserivanblercalicesel lessbassinetsdilalés 
gi l'état pathologique que je décris’esti arrivé àsadernière période, 
on‘né trouve pas dé traces dé la substancenénale däns aucun pointsde 
la tumeur comme dans les obsurvafions/rebteillies par Baader) 1et 
M Bar. 10M6 91164 09 SMS SOU 16G oduiieuos dis} 190 il 
“Tatinienraciertphrtois dés proportionsiconsitlérables.Celle-que 
j'aieu l’éccasiondévoir avdit198millimètresdehauteur'et 108 ii 
limètres dans8on diamètrelantéfo-postérieur.omllion ob e9msiilin 
‘Dans presqueé-tous les éasion-anoléune dilatationrconsidérable. du 
calice étdesbagihett :e9luog aol ous sdqroms sonstedue sl 1107 9b 
Dans lés'ébscivations que j'ailrecueilliestjéme vois pasiquomaitins 
dique-l'état des vaissrauxtartériels et veineux: Sur (la pi ècequeij ai 
élidiéé, ls 286 fravaientenquélque soute unel roûtampiilieundeda 
MaSeladipebséquitemplissaitléhilesp luotinon 216 80) .nois15Q 
Pänslatplipartdesl fais cités plishaut;etidanseceluidiiomiap pa: 
tiéntillé bassinet et les) calices coñtenaient uaroû plusiéurs:calenis, 
Sontlilsé'pointsdésdépart lou umieffetide lalsubstitution:ghaisseuse 
du rein, occasionnent-ils la maladielenigénantil'écoulement del luxine 
ou sont-ils seulement /lerrésaltat deddisécrétion vieiée! dell'organel et 
de Ja difficulté que l'urine éprouve à s’écouler? Je n'ose rien formuler 
à çot égatd. HSE is Rens de 92 910919 JL19Q DRE Gil 
wi fi page 170 j'ai rappelé 6h note qu'a-sujét dé fa présentation té 
N. Barth, M, Chüveiniér avait fait observer Qutlrégardiit ta transrér: 
mation “graisselise d'a rein commente résultat del 1obstaelé Apportétà 


l'exercice del d'fbnetion de 4 Hatlaë par Suite-dé l'oblitérätion de son 
canal par des eaieuls. of. “ea Ip - : Mi9T UP sions! ONE 22092 
Mais, il en Élailaragt dub graisduse QU rendit ane 
affection fréquente, car on rUHCOR HE SUR ent dés Calculs dans id 6x2 
lice et 168 Hassihété "De Dius!iène Le trencontrennie 1o4tes es bis que 
l'écoulément de l'une be HE non plés séiement par dés calculs, 
mais par dés EUmeutS, par DS Ale PA BETOAS REA Ie DEP ae 
dernier ass On d'noté gutiout\'atréphit du ref iVec 4 ditétation du 
baséinét el dé Puralère (221 gl 1909016 Juoc oibslem gl ,olirrnèl 
098 99)09251q91 sbnslo sl uv ro todoucf 19 sov8 MM ienis : ni9 
(1) Voy, CS HO ere89b-186 9ùuiie g1$501701 9))9fobnedl onu 16 1091 
(2) Voy. p. 1. 
(3) M. Duben a rapporté une observation de ce genre, -etile prôfessour Ret- 


zius (de Stockholm)ta rencontrérdernièrement un fait analogue::Chez une 


21 


Enrésumé}nousmesavonsrion de précis surdla cause immédiate de 
læsubstitutiongraisseuse durréin/loutefois ilestprobablé que les cal- 
culs jouent danslaproduction dellamaladietun/rolé que nousignorons. 

nGélteallectiompeut exister huziles individusobèses comme dans 

leë observations rapportéespar Baader et parM1Bricheteau / Ge’n’est 
pas une règle cependant, car l’hommelquesÿailautopsié avaituntemz 
bonpoiñtiordinaæireso"l ,odouse is vb rro9 whsruoïtèins sost s 

Lorsqu'elle affecte lun ‘destréèins sulementhelespentarriver à sa 
dernière période sans déterminer d'accidents! Ea/Séérétion urineuse 
dosoôté afiecté diminticrpeu apousie retnresté ain fonctionne pour 
con9congénéruetlarblande matadenpent disparaitre complétement 
sans occasionner ces coliques néphréliques, ces süeurs'urinéuses, con: 
séqaences inévitables (de Pintorvapton Ke 'appürtéc'al ÉFOUR 
rent! dearine. 2ÿaqolsvàh eciorr quogus od .elioth bo: ([ 9133 

1Dansile fait queje vaiswappotter) Dal cu MORE / pee était 
très-avancée, l'écoulement de l’urine étaitémpéthé! 6t° méleré cela, 
auomomentde da mortle AO PER AIRE PES saine PE 
fhitsatité. .sdidlqoris 28q distè‘x 9lio1b diiom sl ,Suintemos - 

“LE nomme. Hate en ro agé ae ‘ans, homme 
dé péine, aélé ne ourant, 1e 9 aout 1857, à Phopital de Ja Cha- 
rilé, Het de M. Nonat, A AT PO AN lit n° 9 Get homme 

2 2AT0IN09 INOMONRIIÉE 291206 ANY Ib 

ayant 0 d': ndonné par_ une femme avec laquelle il vivait, avait 
tenté de S'asphyxiee avt Ïés Yapeurs ui Se dégagent du charbon 
inçandescent. Mage tous les 8 Soins ee ons prodigues, il SuC- 


\-imam944919v: Pb 1102 248) JIOITS 31619 9GOTO 199 dE DOTHEELE 
cons le lendemain de son admission. 


JOUÉS (SI 9h 


Harel, avant de se donner la mort , jouissant d'une Santé parfaite. 


2 s] } 891 iQ 
Ce rdtRefdieileit Ha le “don DE g les D io es qui ile) voyaient 
ñ tEf< & [ V OO, 
LOUE IES fours om GuX CDR aûlo Lopsie, a “constalé qu'il 
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A c [F,I6efonr (al 9 
était "th Abou dHtatre foutefois, it, oftai une disposition 
(1 "4 
Bu iEe qui mé fra ppaainsl que ES pe per Sonpes ui étaient dans l'am- 
j [19 Sà [HOT 01,9 
phithé re” HAFGI A Va it la moitie Euche ( ie fortement consli- 
29 1neb sbnsle sl 16q a1019b 16 PUB 19 om À SU 9LENHS 


PT b no io es no is .eaupihaï noid insaisis ! 
rer ‘atteinte. dec déspete de malrice avec ton ertrophie d de cet organe, il 


trou nine A6 phie! uni Aiihcissemont 6$ deux reins avec dilatation des 
bassihéts eb des mretétestet Gbritération HES Gices et'àes Papilles rénales. 
La vessie était fortement comprimée par la matrice. 

Voy. pour ces deux observalions, M. L. Noirot, ANNUAIRE-DE-LIPTÉRATURE 
MÉDICALE ÉTRANGÈRE POUR 1857. Paris, 1897, in-19, {re année, p. 236. 
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tuée, tandis-queula moitié-droile) étaitrincompar ablementimoinsdé- 
veloppée..Getterdisposition curieuserétaitimarqu cemémesura figures 
Ensplacantune feuille;de papiensurilailignemoyenne: du visage,-0m 
voyait.querles deuxomoitiéstde laïfigure étaient idissemblables: D'un 
côténtous lesitraitstétaient fortement acqusés;odus côté iopposéious: 
étaientratténués.emaquelquesortenmonl 169 Aasbnoqoo 929% sus e5q 
Sur la face antérieure du cou du côté gauche, l’extrémitéanférieure! 
du sterno-eléido-mastoïdien faisait unerfortensailie sous la peau; à 
droites:on neila:distinguailipasssh somimroiob 2asa obolèq s16im19b 
Cette disposition: était-suntout manquée poursledelloïde,lectrapèze: 
lexbicepsetiles musoles-de Pavant#brasr trèssvoluminenx àiganches à: 
peine indiquésizdroite 205 2oupilaidqe aoupilos 299 19n00i25990 206: 
-ILenétail.deméme-pourla cage thoracique;tpourila fesse, la:auises 
Ja jambe et le pied droits, beaucoup moins développés quercés-parties: 
duscôté gauchesAinsi,.on-auraitiditleuxymoitiés decorpsde volume 
diffésent-sondées l'uneèdWautré ooiru! 9b fnomoluosd't oo mevs-29"r) 
Maisusi las moitié gauche-du corps iétaitocelle d'un ohommefor: 
tement constitué, la moitié droite n’était pe atrophiée, “éHezétait 
seulement j incomparablement plus petite, Loutefois Jes. membres 
nous, nf. Ar de même longueur. Or un arrêt de développe- 
ment existait aussi pour les. “organes jaé inilaux. Ainsi, | Harel ayail le 
testicule et l'épididymie gauches parfailement conformés, tandis que 
du côté droit lé pididyme élait un | peu plus petit que d'ordinaire, et 
le testicule, “bien conformé el sain, avait Je volume, d' un ST0S pois, 
Très-certainement cet organe était anrêté dans Son développement CUS 
puis Je e moment d de la. naissance. F 


UT BIUOL ,)100 “onaob 952 9b JOGVS J9165H 
114 en evant les ore anes Een urina alres, profonds, j e.xis..que, le 
Hp. 2: DORE 1 LITE HHIUSII YK 
rein droit, ïen l cONIOrME, Ava ait Po ill as) fes deh auteur $ Sur »|Cen- 
oil d'avant içn à rière. Je Jel LA | était RARE n FA 
{ É g | { {) 1: } 
niveau  hile il 
semi ad os 1 PE a, pou da UFFU afipeux; fou 
in gauch représenté 
fi re, lé rein OC DD OH) lTepTé To ee pal une masse. su 
1 de 


ment Yolumineuse, formée en haut ét el 


rs par la glande dont les 


lobule 

Fix u es étaient ] pi a eten bas et, £n dedans par. une masse 
; ipeuse co nsid ju 7 Le Lo e9D L ayail. Rd ui (ayoïde, allongé 
neural den mi Ilimètres. de banteur. td 108 FRA" es, d’ PA en 
arrière (1 
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À la parlie antérieure interne et supérieure de la tumeur, l'artère et 
la veine rénale pénélraient dans cette masse adipeuse que j'ai dù di- 
viser pour Suivre Ces Vaisseaux. 

Le rein était enveloppé de sa capsule propre, dense et résistante ; 
celle- -Ci, arrivée au niveau de ia tumeur graisseuse, s'engageail au- 
dessous d'elle en suivant son trajet accoutumé. 

La masse adipeuse du rein, d'une belle couleur jaune, rosée par 
places, là où il y avai des vaisseaux, était légèrement ondulée à sa 
surface, et elle élail recouverte par une membrane résistante envoyant 
des prolongements dans l'intérieur de la, tumeur, Dans, les points où 
celle-ci se continuait avec Te rein, Je tissu cellulaire condensé qui 
formail Penveloppe de la masse graisseuse, 5 ’unissait assez intime- 
ment. avec Ja: capsule lbreuse de la glande, ; 

Le rein ayant ( été, ouvert par sà face convexe, aussitôt une quantité 
considérable d’ ‘un liquide purutent blanchâtre S *échappa, du bassinet, 
qui élait énormément c dilaté el dont la muqueuse était épaissie; malgré 
cela, par transparence on apercevail au- “dessous. d'elle des vaisseaux 
nombreux, Les calices,. considérablement élarais, formaient des Ca- 
vités dans lesquelles on ne voyait pas le sommet des pyramides. Celles- 
ci aient presque complétement disparu. Toutefois, à la partie su- 
périeure ( du rein ouvert, il av ayait encore deux pyramides entières et 
irès-développées, dont le sommet venait s ouvrir dans. le bassinet. A 
leur base, le tissu cortical semblaitnormal. Un peu au-dessous, la sub- 
tance du rein n “élail plus représentée que, par des restes de pyramides, 
dont la moilié interne à ayail | disparu, repoussée en dehors par du {issu 
adipeux interposé. entre ces restes der DY ramides et Ja membrane du 
bassinet (1). ASE as HoIBtt *U9IUT do did 

Plus bas, on ne voyait plus que des vestiges. de la substance corlicale, 
séparée elle-même de la | muqueuse ‘du bassinet par. de la graisse, 

Enfin, la moitié inférieure de la tumeur hp'élait plus formée que par 
le bassinet enveloppé. en dehors par une masse adipeuse, qui avait en 
moyenne de 30 à 35 millimètres d' épaisseur, 

Entre la muqueuse. et la masse, graisseuse, il y avait une sorte de 
tissiL LOS6; résultant peut- -être d'une inflammation ancienne. 

La partie inférieure du bassinet renfermait un calcul vert brun 


——————— 


(1) Voy. planche HT 


Le 
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du volume d’une grosse amande (1). Ge calcul, reposent sur le point 
où l’uretère s’ouvrait dans le bassinet, présentait une petite saillie 
en forme de crochet. Je le soulevai pour voir l'orifice. de l'urelère. 
Je ne pus y parvenir. Au-dessous de Ja tumeur l'urelère avait à 
peine 4 millimètres de diamètre. Ce conduit diminuait de calibre de 
bas en haut, et au niveau de Ja tumeur adipeuse, | il pouvait. à peine 
recevoir une soie de sanglier. Celle-ci étant poussée avec précau tion, je 
la vis par transparence cheminer au-dessous du bassinet; puis enfin 
elle pénétra dans le bassinet par une ouverture fliforme que je n'a 
vais pu voir d’abord. Ainsi il y avait hydronéphrose, et. Lrès- certaine- 
ment l’urine ne pouvail passer dans l’uretère. 

La dissection attentive de celle pièce m'a mOntrE à quelle avait du 
être la marche de cette tumeur ; il parait. certain que (Qi lissu graisseux 
du hile, augmentant de duantte, 5 était introduit dans d'intérieur ( du 
rein en passant entre là capsule du bassinet el celles des calices, S *élait 


A) GIE tango Or 116 9 [UP 


inter posé. entre la muqueuse des «calices el des pyramides, en Tes re 
poussant en dehors dé “plus en plus, qu il avait ‘atrophié à ainsi les pyra- 
mides du sommet à la base, au porn ide es faire disparaitre, € qu qu a- 
lors il s’était ‘iüterposé ete là membrane du Dassinet el la Substance 
corticale éllé-même. ji pie | 

Ce travail pathologique, dont on peut parfaitement se rendre ‘comple 
en voyant le dessin qui représente le rein ouvert, avait dû se faire 
d’abord à la partie inférieure du rein, En effet,  laltération là plus 
complète était à la partie inférieure où il n° Ÿ avait que de la graisse 
pour envelopper lé bassinet. Plus haut en dehors du passinel il vi aval 
de la graisse et de la substance Corticale, au-dessus On ‘voyait des dé- 
bris de pyramides de mieux en mieux indiquées ; enfin, à la partie St sü- 
périéure dé là tumeur, le rein élail bien. disposé, sauf Ana Taug- 
mentation de Volume ee pyramides fhiactes. | 7? °M°M-00 9010 

On doit se demander comme EH imp HE He T'étoufement de 
Purine n'avait pas amené d'a ictidents. Il Et pronAbIe que 14 Sécrétion 
urineuse avait diminué peu à péu, puis était dévélue presque nulle. Au 
reste deux pyramides semblaient seules 1 intactes. 

La difticullé de l'écoulement de l'urine € avait dû Slrvenir léntéent 
et amener la dilatation du bassinet. 


}11} 


(1) D'après M. Rigout, ce calcul était composé principalement d'oxalate, de 
chaux, 
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La maladie peut élre précédée où attompagnéé d'émissions d'u- 
rines fétides, comme dans Ie fait Suivant rapporté par Baader : 


« La très- SI Ietre et très- noble comtesse de,Brauner,raprès avoir été, 
dans sa;jeunesse, maigre, délicate.et, d'unetaille élancée, acquit, en 
ayançant en âge, un, tel embonpoint,par suite d'une.alimentation.trop 
abondante. et; du manque d'exercice, qu'elle, était incapable, de tout 
mouvement, élant, ensevelie,,en quelque. sorte. dans. sa propre 
 . 

lus tard, ellesrendit-des-urines fétides.et.pur ulentess toutefois;elle 
Poe un excellent appétit. 

Deux ans avant sa mort, elle fut atteinte d’une maladie du fie dont 
‘ee Bu Er EmpIENEnLE °D olqgmoxs Îuaz au'up ävuoii 154 8 
MAlpartr de et epoque lon tésse dé Brune eu tlla respirétion 
de plus en plus difficile, et elle perdit un pét dé £ow émbônpoint:ce- 
pendanlellerzesta; grasse usqu'au momentidesamortne 
10Dansilesderniers temps,selle avait las respiration:|tellement: génée, 
qu'à-chaque instantomeraignait dela/voir suffoquersPourifaire cesser 
-<es-acoidentsson)luicondonna 3] grains:de kermès minéralà prendre 
à quatre heures d'intervalle mais-elle Se ne 
Noirpuiprendre la troisième doses! | 

: Bepouls sefittoujourssentirsisiscemn tr HR ja mort: 

D. Hœlzel, chirurgien de la grande maison des pauvres, quivavait 
-souventivisité l'illustre:dameïpendanti sa maladie, nous appela pour 
‘fairel'autopsie, et mous constalèmes que‘sous:lapeawilyavait une 
couche-de graisse quiatteignaïtimème 5/pouces: d'épaisseur dans cer- 
{ains points, commesdans l'abdomen), ‘autour .de’lombilicLa cage 
horacique était très-rétrécie, eu égard à la hauteïtailleide la:dame. 
Une Vivre! délymiphés'éHappé dela cavité della poitrine Lorsqu'on 
enlèva!lé-Sterntfn9 Les pouionsl étaient emphysémateux, EPConte- 
niéntiun diquidékeuméis! rougeatre) quis'écourait/quand on les 
comprimait : phénomene ‘qüel nous favoris’ Non L6HSEVÉ chez les 
asthmatiques morts asphyxiés. 8915991 &19160 SD 1 

—En-polype volumineux-partait du ventricute-droit-du-cœur, s'avan- 
caitidans-lartèrespulmonaireiènse divisanten deux rameauxau point 
desbifarcation de cemwvaisseduw Ge: polypelremplissait la plus: grande 
partie du cœur droit, et'sénchevétrdiPaans les valvules'ét dans les co- 
lonnes charnues, 


va] 

La vésicule biliaire, augmentée. de.volume, élait noirâtre exlérieu- 
rement;.elle.renfermait.une matière purulente, el au.,.niveau,;du, col 
il y avait un calcul de forme ovalaire et pesant un peu plus de 1 once 
eti drachmié ul poids usite Vienne !1100-01 39 SNGHIU-EST) Su 

A lalplacé du rein droit on? trouva un corps duvolume dela tête 
d'un'enfants il était formétyar de 4 uraisse puré'coagulée ‘extrême 
mentauré}"D4n8 ce éorps on né trouvaitaucun vestige delà substance 
rénale. DanSa! partie centrale il ÿ'avait une éavité Conténant du pus 


extrêmement pur. 5 | nee 
“pésvebnerétons lealéairee Le catculeuses oblitértient Vüretère 
droit» (1). inôqqs inslloszo nn Jisv198&0 


)b 91ot ub sibslsor ouh 9iatoiis dui alla ,Jiocx 68 ms vs eng XUSU 

Je n'ai trouvé qu'un seul exemple de substitution-graisseusesdes 
deux reins gril aété recueilli-parM.,Bricheteau,,M Rayer le rapporte 
dans Jes-tesmes Suivants; dibiog allo 9 ,olioülib eulq no aulq sf 

« Une femme agté"dé 45 lang; d'un 'émbôrfiéine fotabléllèn ttaTe 25 
aout 183824 hopital Necker: facetriscoloréel lèvres bleutltrés; voix 
»très-voiléee respiration accélérée, hattesipointi deltoukimid’expec- 
»toralion pouls naturel, défaut rabsoluid'appétit} setlés b'ès-rares. 
» Lamal idéal Lpas uriné, °dit-ellés depuis quinze jours ;°145s0nde, 
» introduite dans la vessie, ne donné pawissué à aneïseulélgüütte 
» d’urines Lés' deux jours suivants ilaomuladerestisondéetsans ré- 
» sultat. | pro b moïoruiils lost. 

» À la percussion; da-poitrine: estiplus-sonore) qu'à l’état normal;ssi 
» l’onvtienticomptededépaisse envéloppeigraisseuse duythoraxerl5o- 
» reille; appliquée dansitoute l'étenduedes-paroisthoraciquesoperçoit, 
s surtoutlémartière, ducrèle crépitant; à grossesibulles, mêlé, dexâle 
» «sibilantsc@tiresainsen sl 6 bisgd yo aiodtièr-20tt 11s1à oupisstodi 

»Une première, puisuneseçonde;saignée, priquées lesydeux pre- 
».miers jours, diminuérent.sensiblemenbla gènede dasrespirations A 
» partir du inoisième jour, des diuréiques dés:purgalts administrés 
* para bougche,ctenlayements, n'amenérentaugune évacuation du- 


» rine ni de matières fécales. ebixvdaes iron sorrmnigmrlier 


L 
DU J JIUI L A1] fifttiiio : TI 


(}WosephiiBaaders(0bservationes smodicæsinilhesaurustdissertationum 
programmatum aliorumqueopuseulorum selectissimorumadi omnenmemedi- 
cinæ ambitum, perlinentium de Eduardus Sandifort. Gngduni ,Batavorum. 
MDCCGLXX VIIT, In-4, vol, III, Observatio xxx1v, p. 41, 


= 
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» Le lroisième jour, oppression des plus intensés; la poitrine se di- 
late avec effort; air hébété; point de réponses aux questions qu’on 
adresse; le pouls est plutôt lent qu'exagéré, (Saignée de trois pa- 
lettes ; sinapismes aux jambes ; 2 gros de kermès.) 
» Mort quelques heures après la visite. 


»-Aulopsie du cadayre.dix-huitheures.après:la mort, 


» État extérieur. Roideur cadavérique très-prononcée; couche 
graisseuse sous-cutanée de plusieurs pouces d'épaisseur. 

»1Thorax: Adhérences presque générales des deux poumons ; elles 
sontianciennes, celluléuses !ét'résistantes. Veinulés sous-pleurales 
gorgéesidetsang noir: Quatre cuillerées au Pins d'un liquide séro- 


purutentidans lafplèvre gauche) UP 9183 
HAAlTA surface des poumons nombreuses taches blanches sous-pleu- 


rales, saillantes au plus d’une ligne, et qu’il est facile de réconnaître 


pour) des Tobules emphysémuteuxs Tégér'éigouement des poumons 


en arrière; bouche généralement injectée, sans épaississement ni 
ramollissement apparents ‘de larmembrane muqueuse; mucus pu- 


ærujent jusque ‘dans les/dérnières divisions bronchiques. Vaisseaux 
rvéineux etrartériels à Pétat normal: Cœur un peu plus volumineux 


que ‘dans l’état saintet vide desang. Quelques concrétions fibri- 


meuses "décolorées dans les oréillettes gt dans les vaisseaux pulmo- 


naires. 
» Abdomen. Le’ tube digestif, examiné avec soin, de la pouthe à 


Panus, n'a rien offert de remarquable, 8i ce n’est une diminution de 


volume du gros intestin dans sa moitié inférieure. Foie sain, vési- 
cule distendue par une grande quantité de bile ; rate saine. 

» Les reins sont plongés dans une atmosphère graisseuse très- 
épaisse, remarquable mêmé au milièu des volumineux pelotons 
craisseux de l’épiploon et des intestins. Les reins ont conservé leur 
forme et leur volume naturels; mais ils paraissent transformés en 
deux masses d’une graisse compacte dans laquelle restent quelques 
vestiges de la substance tubuleuse. Les bassinets, les uretères et la 
vessie sont sains; celle-ci ne contient pas une seule goutte d'urine. 
Organes génitaux sains. 

» Crdne. Les sinus de la dure-mère contiennent très-peu de sang, 
la substance du cerveau a une bonne consistance ; point d'injection 
ni de dépôt séreux. 


al 
» Les veines des membres, ouvertes.en plusieurs points, sont pres 
» que vides de, sang (1)..,» 


Les deux observations précédentes renferment seules quelques ren- 
seignements sur les malades chez lesquels, à l'au topsie, on a constaté 
la substitution graisseuse des reins. 

Je n’essayeraipas,fenrappelant'les faitsprincipaux qu’elles présen- 
tent, de tracer l’histoire de cette’ maladies jeocroisique,; pour:cela, il 
faudrait des documents plus complets et plus nombreux. Y'insisterai 
seulement,sur la. différence.existani entre Finfiltration de granulations 
et de gouttes graisseuses dans. l’épithélium-düwrein, accident qued’on 
rencontre, surtout, dans Ja néphrite, albumineuse,-et:lassubstitution 
graisseuse du même organe, qui résulteet coïncide! lerplus-souvent 
avec la présence d'un ou, de plusieurs, calçuls,dans l’uretère ou dans 
le bassinet.. .: 1. : [onu‘b eula us 2oimellice .e9lc 

Je pense que ces deux Ales HE Ace) ne peurenise trans- 
former l'une dans L'autresissiai taomolcèn rod ITS 19 

Tandis, que,.la, première,se traduit par die Ra ee (Connus, 
(albumine dans les urines, ascite, infltration.de-la.face..et, des: one 
bres), la seconde arrive.insidieusement,et peut amener: la: destruction 
plus ou moins complète. de l’un..des reins, sans;que rien ne,la fasse 
supposer. L'observation, de:M. Bricheteau montrerquesi les deux-reins 
sont affectés, peu à peu la sécrélion diminue, puis se tarit durant.un 
cerlain nombre de jours, et le malade meurt sans présenter aucun des 
accidents qui sont la conséquence ordinaire de. la cessation brusque 
de l'émission de l'urine, 


|! mal fa 


(1) M. Rayer, TRAITÉ DES MALADIES DES  REINS. Paris, 184. in-8°,t. I ,P.616. 
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PLANCHE T. 


Granulations graisseuses. 


D ahoror et . Gouttelettes graisseuses. 

co motte Vésicules adipeuses de différents diamètres, libres; aussi sont-elles parfaite- 
ment sphériques. 

ÉD n8e bo cine Vésicules graisseuses appliquées les unes sur les autres. 

EE bo 0 dore Cellules épithéliales du foie sain. 


6, 5 Eh 0 + 


10, 11, 12, 18. . 


14, 15, 16, 17.. 


1Q Save os 


10 AE ec de 


91,92, 93... 


VE 010 note 


CE at 00 


a. Noyau. 
b. Nucléole. 
c. Globules de graisse, " 
D'après Bowman (LANGer, Londres, janv. 1842, p. 560.) 


. Cellules épithéliales du foie, infiltrées de granulations graisseuses. 


a. Noyau. 
b. Nucléole. 
c. Globules de graisse. 
D’après Bowman (Lancer, Londres, janv. 1842, p. 560.) 

Cellules épithéliales du rein parfaitement sain. Le no 10 ne contient pas 
d'huile; les n°° 11, 12, 13 en renferment fort peu. 

D’après Johnson (Menic.-GxiRurG. TRANSAGTIONS, vol. XXIX, 1846, 
p. 1.) 400 diamètres. 

Cellules épithéliales d’un rein affecté de la maladie de Bright. Les globules 
huileux de ces celluiee sont beaucoup plus gros et plus nombreux que ceux 
que l’on rencontre dans le rein parfaitement sain, 

D'après Johnson, 400 diamètres. 


. Portion d'un tube urinifère, prise dans un rein affecté de maladie de Bright. 


Les globules contenus dans les cellules épithéliales sont vus par transpa- 
rence. - 
D’après Johnson. 

Cellules contenant de nombreux globules graisseux, recueillis dans l'urine 

d’un malade affecté de maladie de Bright, 
D'après Johnson, 200 diamètres. 

Portion de muscle infiltrée de granulations graisseuses. Au n° 21 la maladie 
est à son début; quelques granulations sont disséminées entre les stries 
musculaires. Au n° 22 la maladie est plus avancée. Au n° 23 les granu- 
lations se voient seules et on n’apercoït plus les stries musculaires. 

D'après M. Ch. Robin. 
Portion de muscle affectée de substitution graisseuse. 
a. Vésicules adipeuses. 
b. Portion du muscle infiltrée de granulations graisseuses. 
D'après M. Ch. Robin. 


. Portion de la masse graisseuse trouvée dans un rein. 


a. Gouttes adipeuses. 
b. Matière amorphe granuleuse, séparant les gouttes. 
D'après M. Ch. Robin. 
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PLANCHE 11. | 


(DESSIN DE GRANDEUR NATURELLE.) 


Rein gauche du nommé Harel, vu par sa face antérieure. 


Cet organe, extrèmement volumineux, mesure 198 millimètres de longueur sur 108 milli- 
mètres de largeur; il est formé en haut et en dehors par la glande A, dont les lobules sont 
bien indiqués, enbaset en dedans, par une masse adipeuse considérable B. Le tout a la forme 
d'un ovoïde allongé. 

A la partie antérieure interne et supérieure de la tumeur, l'artère et Ja veine rénale (G D) 
pénètrent dans cette masse adipeuse, 

À la partie inférieure, on apercoit l’uretère E. Ge conduit, qui a environ 4 millimètres de 
diamètre au-dessous de la tumeur, s’effile dans l'intérieur du tissu adipeux, et permet à peine 
l'introduction d'une soie de sanglier (1). 


(1) L'uretère a dû être représenté ployé pour tenir dans le cadre, 


a 


Jh béveillé lith 


PLANCHE II. 


(DESSIN RÉDUIT D'UN CINQUIÈME.) 


Rein gauche ouvert par sa face convexe. 


En. dedans de cet organe, on voit le bassinet énormément dilaté A, qui communique avec 
les calices O; la muqueuse du bassinet est épaissie, et es ATEN, on aperçoit, au 
dessous d’elle, un grand nombre de vaisseaux. 

A la partie supérieure du rein, on voit deux pyramides entières et très-développées B. 

A leur base, le tissu cortical C semble normal, un peu au-dessous, la substance du rein n’est 
plus représentée que par des restes de pyramides D, dont la moitié interne a disparu, re- 
poussée en dehors par du tissu adipeux E, interposé entre ces restes de pyramides et la mem- 
brane du bassinet, 

Plus bas, il n’y a plus que des vestiges de la substance corticale F,, qui est elle-même sé- 
parée de la muqueuse du bassinet par de la graisse G. 

Enfin, la moitié inférieure de la tumeur n’est plus formée que par le bassinet A, enve- 
luppé en dehors par une masse adipeuse H, qui à en moyenne de 30 à 35 millimètres d'é- 
paisseur. 

ÆEntre la muqueuse etla masse graisseuse, il y a un tissu rosé I résultant peut-être d’une 
inflammation ancienne. 

A la partie inférieure du bassinet, on apercoit un calcul vert brun du volume d’une grosse 
amande K. Ge calcul, qui est retourné, était appliqué sur l’orifice de l’uretère dans le bassi- 
net, et l'extrémité de la petite saillie qu’il présente reposait sur cet orifice. Ce calcul a été dé- 
placé, afin de permettre de voir l’orifice de l'uretère dans Je bassinet; d'autre part, il est re- 
tourné, pour que l’on puisse apercevoir la petite saïllie en forme de crochet N dont je viens de 
parler. 

Au-dessous de la tumeur, l’uretère L (1) a 4 millimètres de diamètre; mais au niveau du 
tissu adipeux, il diminue tellement de calibre qu’il peut à peine recevoir la soie de sanglier M 
que par transparence l'on apercoit cheminer au-dessous de la muqueuse du bassinet. La soie 
de sanglier pénètre dans le bassinet par une ouverture filiforme. 


(1) L'uretère a été représenté ployé pour pouvoir tenir dans le cadre, 
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